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Masennus on sairaus, joka tappaa 
aivosoluja
- Masennusta on eläimilläkin
- Masennus tuhoaa hippokampaalisen 
alueen neuroneja.
- Psykoterapia, liikunta, lääkitys, 
edistää uusien syntyä.
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Depressio on outo pulma 
(terveydenhoitojärjestelmälle)
- Sen hoitaminen on varsin mahdollista!
- Terveydenhoidon kannalta ongelma on 
ennen kaikkea logistinen (ja taloudellinen)
- Masentunut on ikävä potilas ja huono 
yhteistyökumppani
- Depressio on monitahoinen pulma ja sen 
ratkaisu edellyttää monitahoista ja 
määrätietoista otetta
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Työpaikka ja psyykkiset sairauslomat – 
ennaltaehkäisyn paikka vielä..
”Pitkä sairausloma ja työhönpaluu” Työterveyslaitos 
2008:
” .. psyykkisistä syistä määrätty sairausloma olisi ollut 
ehkäistävissä. Työpaikka olisi voinut auttaa. Keinoja olisi 
esimiehen kiinnostus, työpainetta lieventävät järjestelyt 
yms.”
- Pitkältä sairauslomalta palataan työhön viisi kertaa 
todennäköisemmin, jos työpaikan pysyvyys on turvattu!.
 
-Työpaikkojen psykososiaalisilla tekijöillä ja 
työjärjestelyillä on vaikutusta pitkien sairauslomien 
alkamiseen. Sairauslomilta paluuseen niillä ei ole 
vaikutusta? 
26.11.2008 Aku Kopakkala
Työterveys ja masennus
- Työterveyshuollon piirissä olevista 
depressiopotilaista lähes kaikki toipuvat, jos he 
saavat neljän kuukauden ajan varhaisessa vaiheessa 
aloitettua lääkehoitoa ja psykoterapiaa (Salminen 
2003).
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Toimiiko? Mehiläisen 
työpsykologianyksikön 
tutkimuksia:
- Vuosina 2005 ja 2006 tehtiin seurantatutkimus 
yhteensä 47 masennuspotilaasta, jotka kävivät 12 – 
15 tapaamiskerran mittaisen psykoterapian 
yksikössä.
-  Psykoterapia oli yleensä masennuksen hoitoon 
kehitetty IPT-yksilöterapia. Tulokset:
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Vakava masennus 2006
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Työterveys ja masennus l mitä potilas 
tarvitsee meiltä
- Varhainen puuttuminen
- Tieto masennuksesta, sen vaikutuksista ja 
tulevasta toipumisesta
- Terapian, lääkehoidon, pitkäaikaisen tuen ja 
kannustuksen, elämäntapamuutosten tuen 
- Työyhteisöön kohdistuvat toimenpiteet
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Roolit depression hoidossa
- Työterveyshoitaja,  (depressionhoitoon koulutettu) organisoi 
hoidon ja vastaa potilaan tilan seurannasta pitkäjaksoisesti.
 
- Lääkäri vastaa lääkityksestä ja fyysisten sairauksien osuuden 
arvioinnista.
- Psykologi vastaa terapiasta. 
- Tärkeää: Ensikontaktin jälkeen nopeasti uusi aika.
- 
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Työhönpaluun tuki
- Varman kanssa kehitetty mallia, jossa – osana 
työkokeilua – tuetaan vahvasti työhönpaluuta.
- IPT-ryhmä, (IPT:ssä muutetaan henkilön 
vuorovaikutustapoja arjessa.) 
- Puhelintuki
- Työpaikkayhteistyö 
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Ipt- ryhmäterapia
12 kertaa
Yhteiskunnan 
hoito- tukitahot
.
.
Yhteydenotto 
työterveyslääkäriinAsiakas
Yhteydenotto 
työterveyshoitajaan
Työterveyspsykologi
Lyhytterapia 10 – 15
 kertaa
Konsultaatio 
1 – 6 kertaa
Kontakti työpaikalle, 
mahdollinen
yhteisneuvottelu
 Työterveyshoitaja organisoi hoidon ja säilyttää kontaktin
 potilaaseen pitkäkestoisesti mm. puhelimen avulla.  
Kontakteja n.15-20 puolentoistavuoden aikana
Työterveyslääkäri seuraa mm.
Lääkityksen vaikutustaPsykiatrin konsultaatio
Psykoterapia,
 Kelakorvattava
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Diagnoosi
1.ttlääkäri, (tthoitaja) kysyy mielialasta 
rutiininomaisesti kaikilta potilailta kaksi kysymystä. 
2. Suorittaa erotusdiagnostiikan (mm. 
kaamosmasennus)
3. Mikäli depressio, varaa ajan potilaalle 
depressiohoitajalta ja psykologilta. Aloittaa 
lääkehoidon. Psykoosiepäily > psykiatrille.
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 Terapia
- Psykologi arvioi terapiatarpeen.
- Psykoterapian määrä ja laatu riippuu potilaan 
tarpeesta ja käytettävistä resursseista
- Vaihtoehtoina mm. mini-interventio 1- 5 kertaa, 
lyhytterapia 10 – 15 kertaa, ryhmäterapia 12 * 3 
tuntia.
- Psykologi vastaa tiedon keruusta terapian alussa 
ja lopussa.
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Puhelintuki
- Depressiohoitaja ensitapaamisessa arvioi tarkemmin 
elämäntilannetta, kertoo hoidosta, ja antaa 
psykoedukatiivista infoa. ”Tietopaketti masentuneelle”. 
- Depressiohoitaja soittaa puhelimella (aluksi 2 viikon, 
4kk kuluttua 3 viikon välein) ja kysyy PHQ-9 kysymykset. 
Kannustaa. Ohjaa tarvittaessa kontaktiin muihin 
tiimiläisiin.
- Hän välittää tiedon muille tiimin jäsenille asiakkaan 
voinnista. 
-Vastaa työpaikkayhteistyön toteutumisesta.
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Tietopaketti
- ”Tietopaketti masentuneelle” sisältää potilaalle 
tietoja ja ohjeita miten itse voi vaikuttaa suuresti 
vointiinsa (liikunnalla, ravinnolla, sopivalla 
toiminnalla ja hyvillä ajattelutavoilla), miten hoito 
etenee Mehiläisen mallissa, kuinka lääkkeet 
vaikuttavat ja tiedon että hän hyvin todennäköisesti 
paranee.
.
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Psykiatrin
 konsultaatio
tarvittaessa
Yhteydenotto 
työterveyshoitajaan
IPT- ryhmäterapia
12 kertaa
Lyhytterapia
10 -15 kertaa
Psykologin
haastattelu
Yhteydenotto 
työterveyslääkäriin
 Työterveyshoitaja organisoi hoidon ja säilyttää kontaktin
 potilaaseen pitkäkestoisesti mm. puhelimen avulla.  
Kontakteja n.15 kerta 1½ aikana
Työterveyslääkäri seuraa mm.
lääkityksen vaikutusta
Asiakas
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Raha
- Kuka maksaa? Kokonaishinta on 600 – 3000 euroa 
potilasta kohti.
- Depressiohoitajan puhelintuki on edullista kaikille. Siitä 
on hyvät tulokset Suomessa ja maailmalla.
- Nimenomaan depression hoitoon kehitetty lyhytterapia 
on tehokasta
- Mallia voi soveltaa liittyen työkokeiluun
- Kasvava osa työterveysasiakkaista on neuvotellut lyhyen 
psykoterapian osaksi palvelua.
- Kela ei juuri korvaa..
- Kokonaishinta verrattuna siihen ettei depressiota 
hoideta tehokkaasti…
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Mehiläisen malli perustuu:
Ensisijaisesti:
MacArthur Initiative on Depression and Primary Care 
http://www.depression-primarycare.org/
Katso myös:
Työterveyshuollon hyvät käytännöt: depressio 
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/
ekirjat.koti?p_db=tyt
Depressioon kehitetty IPT psykoterapia 
http://www.interpersonalpsychotherapy.org/
